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ABSTRAK 
I KETUT SUANTRA. Faktor yang berhubungan dengan kejadian TB paru Di Puskesmas 

Sangurara Kota Palu. Dibimbing OLEH KATRINA FEBY LESTARI,  dan JUWITA 

MELDASARI TEBISI 

 

Penyakit TB paru adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri tuberculosis dan merupakan salah 

satu penyakit yang bisa menyebabkan kematian,WHO melaporkan Indonesia menduduki posisi 

ketiga dengan kasus TB Paru tertinggi di dunia setelah India dan Cina ada beberapa faktor yang 

bisa menyebabkan kejadian TB paru yaitu faktor pendapatan, status gizi, dan pengetahuan. Data 

kasus TB paru di Puskesmas Sangurara kota Palu bulan januari 2020 sampai juli 2020 sebanyak 38 

kasus  data tersebut termasuk penyumbang kasus terbanyak pada urutan ke-6 dari 13 Puskesmas 

yang ada di Kota Palu.Tujuan dari penelitian ini untuk Menunjukkan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian TB Paru di Puskesmas Sangurara Kota Palu. Jenis penelitian yang digunakan 

yaitu penelitian kuantitatif,  desain penelitian bersifat analitik dengan pendekatan cross sectisional, 

yaitu penelitian noneksperimental dengan  tehnik purposive  sampling, jumlah populasi sebanyak 

38 orang dan sampel 28 orang. Analisis data menggunakan chi square dan  Fisher's Exact Test, 

Variabel penelitiannya yaitu pada variabel independen: pendapatan, status gizi dan pengetahuan 

sedangkan variabel dependen TB paru. Hasil analisis Univariat sebagian besar responden adalah 

penderita TB akut  sebanyak 17 orang (60,7%), status gizi sebagian besar yaitu gizi kurus 

sebanyak 15 orang (53,6%), sedangkan pengetahuan sebagian besar dengan pengetahuan cukup 

sebanyak 26 orang (92,9%). Analisis  bivariat dengan uji Fisher's Exact Test  hubungan 

pendapatan dengan kejadian TB paru  dengan p value yaitu : 0,053 ≥ 0,05, dan . hubungan  

pengetahuan  dengan kejadian TB paru dengan  p value yaitu : 1,00.≤0,05, sedangkan Hubungan 

status gizi  dengan kejadian TB paru dengan mengunakan chi square dengan  p value yaitu : 

0,024.≤0,05  Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara pendapatan, 

pengetahuan dengan kejadian TB paru di Puskesmas Sangurara Kota Palu dan ada hubungan 

antara status gizi dengan kejadian TB paru di Puskesmas Sangurara kota palu . 

  

Kata kunci : TB paru, pendapatan keluarga, status gizi, pengetahuan 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Tuberculosis (TB) Paru merupakan penyakit menular dan bisa 

menyebabkan kematian, penyakit ini disebabkan oleh bakteri tuberculosis 

yang penularanya lewat droplet saat penderita batuk atau bersin. Sampai saat 

ini penyakit ini masih menjadi perhatian dunia, lewat organisasi WHO 

banyak program yang telah dilakukan untuk mekan tingginya kasus TB paru 

tersebut. TB paru.masih menjadi 10 penyebab kematian tertinggi di dunia.  

     Pada tahun 2016 kasus TB paru dunia sebanyak 10,4 juta kasus setara 

dengan 120 kasus/100.000 penduduk. WHO (2018) melaporkan Indonesia 

menduduki posisi ketiga dengan kasus TB Paru tertinggi di dunia setelah 

India dan Cina
(1).

Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, 

Cina, Indonesia, Filipina, dan Pakistan. Sebagian besar estimasi insiden TB 

Paru terjadi di Kawasan Asia Tenggara yaitu sebanyak 45%. WHO 

mendefinisikan negara dengan beban tinggi/ High Burden Countries (HBC) 

untuk TB Paru berdasarkan 3 indikator yaitu TBC, TBC/HIV, dan MDR-

TBC. Suatu negara dapat masuk dalam salah satu daftar tersebut, atau 

keduanya, bahkan bisa masuk dalam ketiganya. Ada 13 negara masuk dalam 

daftar HBC termasuk negara Indonesia,dengan demikian Indonesia termasuk 

negara yang memiliki permasalahan besar dalam menghadapi penyakit TB 

Paru
. (2) 

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), jumlah 

kasus TB Paru di Indonesia pada tahun 2017 sebanyak 446.732 dan 

meningkat menjadi 566.623. Khusus untuk propinsi Sulawesi tengah 

melaporkan ada 5.148  kasus penderita TB Paru pada tahun 2018 
(4)

 dan pada 

tahaun tahun 2019 kejadian TB paru berjumlah 5.139 
(5)

 dan terkhusus untuk 

wilayah kota Palu, jumlah penderita TB Paru pada tahun 2018 berjumlah 730 

kasus dan meningkat menjadi 731 kasus pada tahun 2019. 

PenularanTB Paru dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

rendahnya pendapatan keluarga, gizi kurang, dan rendahnya tingkat 



 
 

 
 

pengetahuan masyarakat tentang penyakit TB Paru. Agar kebutuhan tercukupi 

maka perlu adanya pendapatan keluarga. Pendapatan keluarga mempengaruhi 

kemampuan seseorang dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Semakin 

rendah tingkat pendapatan, kejadian TB Paru semakin bertambah. Penderita 

Tuberkulosis Paru harus bisa mengelola pendapatannya yang masih kurang 

dari UMR
 (6)

. 

 Penelitian oleh Muas menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 

penghasilan rendah lebih dominan terpapar penyakit TB Paru 
(7)

.Pada jurnal 

yang dipublikasikan oleh Isma Yuniar dkk
(8)

. Diperoleh hasil responden yang 

dengan penghasilan rendah lebih beresiko 4,4 kali dibandingkan responden 

yang berpenghasilan tinggi. Berdasarkan penelitian tersebut maka sangat 

perlu dalam meningkatkan penghasilan agar terhindar dari penyakit TB Paru 

tersebut dalam hal ini campur tangan pemerintah juga sangat diperlukan 

untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. 

. Status gizi kurang (malnutrisi) dapat meningkatkan risiko penyakit 

TB paru. Sebaliknya, TB paru  juga mempunyai pengaruh terhadap status gizi 

sebagai proses perjalan suatu penyakit yang menyebabkan status gizi kurang 

(malnutrisi) selanjutnya dapat menyebabkan penurunan imunitas tubuh. 

Imunitas tubuh yang rendah  akan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi , 

perbaikan gizi merupakan salah satu upaya mencegah penularan serta 

pemberantasan TB paru yang mempengaruhi daya tahan tubuh
 (9) . 

Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Nurhanah dkk. diperoleh hasil bahwa status 

gizi mempengaruhi kejadian TB paru di mana kejadian TB paru lebih 

berpeluang terjadi pada orang dengan gizi kurang 
(10) . 

Pada jurnal yang 

dipublikasikan oleh Rahmi N dkk
(11)

. Mengatakan bahwa status gizi 

mempengaruhi terjadinya TB paru, tentunya dengan hasil penelitian tersebut 

masyarakat Diharapkan dapat menjaga pola makan yang seimbang dan sehat 

tercupukinya lauk pauk sumber protein,nasi sebagai sumber karbohidrat, 

sayur dan buah sebagai sumber vitamin 

      Faktor lain yang menyebabkan TB Paru yaitu rendahnya pengetahuan 

masyarakat tentang penyakit menular. Dengan tingkat pengetahuan yang  

baik maka akan mampu merubah cara pandang seseorang dalam berperilaku 
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dalam segala bidang. Dengan kata lain, tingkat pengetahuan kurang lebih 

berisiko menderita penyakit TB paru dibandingkan tingkat pengetahuan 

tinggi
(12)

. penelitian oleh Yuliastuti et al menyatakan bahwa tingkat 

pengetahuan seseorang mempunyai pengaruh dalam pencegahan terpaparnya 

penyakit TB Paru dari orang yang terinfeksi ke orang yang sehat. Pada jurnal 

yang dipublikasikan oleh Vetra Susanto dan Ali Asmul diperoleh hasil bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan TB Paru.
(13). 

  

Untuk mengurangi kejadian TB Paru salah satu upaya yang harus dilakukan 

adalah  upaya promotif dengan cara melakukan edukasi tentang kesehatan 

kepada masyarakat tentang apa yang dimaksud dengan penyhakit TB Paru 

tersebut agar masyarakat lebih memahami dan bisa mencegah penularan 

daripada TB Paru tersebut . 

Puskesmas Sangurara adalah salah satu puskesmas yang berada di 

kota palu. Puskesmas Sangurara menempati urutan ke-6 dengan jumlah 

penderita TB Paru terbanyak di antara 13 puskesmas yang ada di kota Palu. 

Data yang didapat dari Puskesmas Sangurara pada tahun 2018, jumlah kasus 

TB Paru sebanyak 40 kasus dan meningkat menjadi 46 kasus pada tahun 

2019. Pada bulan Januari sampai dengan juli tahun 2020, jumlah pasien kasus 

TB Paru yg masih dlm pengobatan sebanyak 38 kasus.  data laporan yang 

dibuat oleh petugas TB paru menunjukan pasien yg terdiagnosa TB paru 

umumnya adalah kategori usia 18 0 s.d >60 tahun. Hasil wawancara dengan 5 

orang pasien TB Paru mereka mengatakan bila keluarga ada  yang sakit 

kadang kala tidak mempunyai biaya yang pemadai untuk berobat.  

Peneliti juga melakukan wawancara terhadap penanggung jawab 

program tentang masalah yang selama ini dihadapi dalam pengobatan pasien 

TB paru, beliau mengatakan masalah selama ini yang sering dihadapi saat 

penangganan pasien TB paru yaitu pasien tidak mengikuti jadwal pengobatan 

sesuai dengan yang sudah dijadwalkan, sebagai contoh ada pasien yang sudah 

dijadwalkan pengobatan rutin selama 6 bulan tapi setelah pengobatan  

berjalan 2 bulan dia tidak datang lagi dengan alasan sudah merasa sehat. 

sehingga sebagai pengelola program harus terus menghimbau dan 

mengingatkan pasien agar pengobatan bisa berlanjut sampai selesai. Masalah 



 
 

 
 

lainnya yaitu kebanyakan pasien yang terdiagnosa TB paru adalah dengan 

berat badan kurang.  

Berdasarkan permasalahan tersebut , menurut peneliti adalah sesuatu 

hal yang menarik untuk digali dan dipelajari lebih mendalam pada penelitian 

dengan judul:  “Faktor yang berhubungan dengan  kejadian TB Paru di 

Puskesmas    Sangurara Kota Palu.” 

B. Rumusan Masalah 

     Dengan latar belakang tersebut di atas maka peneliti memperoleh 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor apa sajakah yang 

berhubungan dengan kejadian TB Paru di Puskesmas Sangurara Kota Palu?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di 

Puskesmas Sangurara Kota Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

TB Paru di Puskesmas Sangurara Kota Palu. 

b. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian TB Paru 

di Puskesmas Sangurara Kota Palu.  

c. Menganalisis hubungan antara dengan kejadian TB Paru di 

Pukesmas Sangurara Kota Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi STIKes Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber 

referensi bagi rekan-rekan sesama mahasiswa yang ingin meneliti tentang 

kejadian TB Paru.  

2. Bagi Pasien TB Paru  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 

wawasan penderita TB Paru sehingga mampu secara mandiri mencegah 

penularan TB Paru kepada orang lain. 
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3. Bagi Puskesmas Sangurara Kota Palu  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi kesehatan 

dalam menentukan kebijakan-kebijakan yang bertujuan untuk 

menurunkan jumlah kejadian kasus TB Paru di wilayah Puskesmas 

Sangurara Kota Palu. 
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